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Allegato 6 – DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA
GARA APERTA PER FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI VARI  .
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
in qualità di (specificare)_____________________________________________________________ 
dell’Impresa _______________________________________________________________________  
con sede in __________________________________Via ___________________ n.______________ 

Codice Fiscale____________________________________P.IVA______________________________ 
iscritta al Registro delle Imprese di _____________________________ al n.____________________

DICHIARA

· di aver preso visione di tutte le clausole e contenute nella lettera invito e allegati ivi richiamati e di accettarle senza condizione o riserva alcuna e che l’offerta avrà validità di 270 giorni dalla data di scadenza di presentazione;

· che il valore offerto è comprensivo di ogni e qualsiasi tipo di onere e spesa occorrente per eseguire la fornitura in maniera ottimale e alle condizioni stabilite nei documenti di gara;

· che i prezzi offerti non sono superiori a quelli praticati ad altri Enti del Servizio Sanitario Nazionale;
· in caso di indicazione di prezzi unitari offerti recanti un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a due, saranno considerate esclusivamente le prime due cifre decimali, senza procedere ad alcun arrotondamento;

· in caso di discordanza tra i prezzi unitari offerti indicati in cifre e quelli indicati in lettere, saranno ritenuti validi i prezzi unitari indicati in lettere;

· i propri costi della manodopera e gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro per l’esecuzione del presente contratto, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., ammontano complessivamente ad euro _________________ e sono comunque compresi nell’importo unitario di cui sopra e come tali non saranno detratti dal prezzo d’acquisto offerto.

· che l’IVA è pari al ________%.

OFFRE
DISPOSITIVI MEDICI VARI .
Suddivisi in n. 11 lotti come di seguito riportato:
	LOTTO

SUB LOTTO

DESCRIZIONE

PREZZO UNITARIO

QUANTITA' 48 MESI

VALORE 48 MESI €
VALORE 48 MESI CIFRE
1

 

 BISTURI MONOUSO

200.000

2

 

 LAME BISTURI MONOUSO

140.000

3

 

 TASCHE CONTA GARZE

8.000

4

 

 AGHI per ACCERTAMENTO di MORTE CEREBRALE
2.000

5

 

 SUTURA ADESIVA STERILE 

A

3X75 mm CIRCA

24.000

B

6X75 mm CIRCA

40.000

C

12X100 mm CIRCA

60.000

6

A

Dispositivi per O2-Terapia ed aerosol Set nebulizzatore completo con boccaglio, adattatore a T per collegamento al tubo endotracheale/cannula tracheostomica, serbatoio, tubo di erogazione antischiacciamento

4.000

B

Kit Maschera tubo e ampolla per aerosol misure neonatale, pediatrica ed adulti

20.000

7

 

KIT RIMOZIONE PUNTI SUTURA 

20.000

8

 

 DISPOSITIVO per lo STRIPPING delle VENE VARICOSE 

1.000

9

 

FERMA POLSO

2.000

10

 

 CONTENITORI per CONTEGGIO e SMALTIMENTO TAGLIENTI 

20.000

11

A

 LAME MONOUSO per RASOI CHIRURGICI ELETTRICI 

40.000

B

Ogni n. 200 unità ordinate la ditta aggiudicataria dovrà fornire, a titolo di cessione gratuita, almeno:
n°1 rasoio elettrico per tricotomia a testina girevole
n°1 trasformatore per la ricarica del manipolo.                        

 

0

0,00


	
	
	


	         tot




Firmato Digitalmente

            Il Legale Rappresentante

           dell’Operatore economico


